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Zu den Res sour cen für Ge sund heit zäh-
len auch Ge sund heits kom pe tenz und 
Selbst be stim mung, die im Rah men der 
Bür ger- und Pa ti en te n ori en tie rung im Ge-
sund heits we sen eine zu neh men de ge sund-
heits po li ti sche Zie l ori en tie rung dar stel len.
We sent li che Vo raus set zung für die Stär-
kung der Rol le von Ver si cher ten und Pa-
ti en ten als Part ner im Ge sund heits we sen 
so wohl bei der Wahl der Ge sund heits leis-
tun gen als auch im Rah men der Mit ver-
ant wor tung für die Er hal tung und Wie-
der ge win nung der Ge sund heit sind Trans-
pa renz und In for miert heit. Für selbst be-
stimm tes und kom pe tentes Han deln wer-
den u. a. In for ma tio nen zu Um fang und 
Kos ten von Leis tun gen, über Leis tungs er-
brin ger, über den neues ten Stand des me-
di zi ni schen Wis sens, zu Chan cen und Ri-
si ken the ra peu ti scher Maß nah men, aber 
auch zu Mög lich kei ten der Ge sund heits-
för de rung und Prä ven ti on be nö tigt.
Nach An ga ben ei ner Stu die der Ber tels-
mann Stif tung im Rah men des jähr lich 
durch ge führ ten „Ge sund heits mo ni tor“ su-
chen 4 von 5 Er wach se nen aus ei ge nem In-
te res se nach In for ma tio nen zu Ge sund heit 
und Krank heit. Mehr als ein Drit tel der Be-
frag ten sam melt schon vor ei nem Arzt be-
such In for ma tio nen und lässt die se in das Ge-
spräch mit dem Arzt ein flie ßen. Über 70 
der Pa ti en ten be grün den ihre Su che da mit, 
dass je der Ein zel ne durch sein Ver hal ten bes-
ser zur Ge ne sung bei tra gen kön ne [1].
Der stei gen de In for ma ti ons be darf nach 
ge sund heit li chen The men spie gelt sich 
auch auf der An ge bots sei te wi der. Es gibt 
in Deutsch land in zwi schen eine zu neh-
men de An zahl und Viel falt un ter schied li-
cher In for ma ti ons an ge bo te, aber we nig In-
for ma tio nen zu de ren Nut zung.
Im te le fo ni schen Ge sund heits sur vey 
2003 (GS Tel03) wur den aus ge wähl te In-
for ma ti ons mög lich kei ten zu ge sund heit li-
chen The men be nannt und im Rah men 
von Ka te go rie vor ga ben nach der Häu fig-
keit ih rer Nut zung ge fragt. Da bei wa ren 
Mehr fachant wor ten mög lich (. Ta bel-
le 1). Der GS Tel03 ist eine bun des wei te 
re prä sen ta ti ve te le fo ni sche Be fra gung an 
ei ner Stich pro be der deutsch spra chi gen 
Wohn be völ ke rung ab 18 Jah ren (8313 Per-
so nen) zu Krank hei ten, zum Ge sund heits-
ver hal ten und zur In an spruch nah me von 
Leis tun gen des Ge sund heits we sens. Die 
te le fo ni schen Ge sund heits sur veys des Ro-
bert Koch-In sti tu tes die nen als Bau stein 
des zu ent wi ckeln den Ge sund heits mo ni-
to ring sys tems in Deutsch land.
Die An ga ben der Pro ban den cha rak te-
ri sie ren zum einen ganz all ge mein die Nut-
zung der In for ma ti ons an ge bo te zu ge sund-
heit li chen The men in Deutsch land, zum an-
de ren ge ben sie Hin wei se auf ge schlechts-, 
so zi al schicht- und al ter ss pe zi fi sches Prä-
ven ti ons ver hal ten. Wei ter ge hen de Aus wer-
tun gen, bei spiels wei se im Zu sam men hang 
mit ge sund heits re le van ten Ver hal tens wei-
sen und Selbst ein schät zun gen der ge sund-
heit li chen Si tu a ti on, kön nen un ter dem Ge-
sichts punkt der Prä ven ti on auch Prä dik to-
ren für Ge sund heit auf zei gen, die einen 
Be zug zu Fak to ren der Selbst wirk sam keit 
und des Le bens stils ha ben.
Ge nutz te In for ma ti ons quel len 
zum The ma Ge sund heit nach 
Ge schlecht, Al ter und So zi al sta tus
Die Da ten der Be fra gung be le gen ein gro-
ßes In te res se an ge sund heit li chen The-
men. Le dig lich 2 der Be frag ten (2,5 
der Män ner, 1,5 der Frau en) nut zen kei-
ne der an ge ge be nen oder sons ti ge In for-
ma ti ons quel len. So wohl bei Frau en als 
Ta bel le 1
Fra gen zu den In for ma ti ons quel len im Fra ge bo gen des GS Tel03
Im Fol gen den nen ne ich Ih nen ver schie de ne Mög lich kei ten, sich über ge sund heit li che 
The men zu in for mie ren. Bit te sa gen Sie mir je weils, ob Sie die se In for ma ti ons mög lich-
keiten – häu fig, manch mal, sel ten oder nie – nut zen
Häu fig Manch mal sel ten nie w.n./ken ne ich nicht k.A.
Ra dio oder Fern se hen
In ter net
Hef te oder Bro schü ren 
der Kran ken kas sen
Hef te oder Bro schü ren 
der Apo the ken
Arzt hot li ne der 
Kran ken kas sen
Zeit schrif ten oder 
Zei tun gen (die bis her 
nicht ge nannt wur den)
Sons ti ges
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ma ti ons nut zung in der Mit tel- und Ober-
schicht hö her als in der Un ter schicht. Die-
ser Zu sam men hang spie gelt sich auch in 
der An zahl der ge nutz ten In for ma ti ons-
mög lich kei ten wi der. Vier und mehr In for-
ma ti ons quel len wer den von den Be frag ten 
der Un ter schicht zu 58,1, von de nen der 
Mit tel schicht zu 67,4 und von der Ober-
schicht zu 70,6 ge nutzt (***) (. Abb. 3).
Die Be liebt heit des Ra di os/Fern se hens 
als In for ma ti ons quel le zu ge sund heit li-
chen Fra gen nimmt über die Schich ten 
hin, aus ge hend von der Un ter schicht, ab. 
In for ma ti ons an ge bo te der Kran ken kas sen 
und Apo the ken wer den von Be frag ten der 
Mit tel schicht leicht häu fi ger als von den 
bei den an de ren So zi al schich ten ge nutzt 
(***), dies be trifft eben so die Nut zung der 
Arzt hot li ne (**). Dem ge gen über sind das 
In ter net, Bü cher (**) und Zei tun gen (*) 
li ne ein Hin weis da rauf zu sein, dass die se 
bis lang zu we nig be kannt ist. Dem ge gen-
über spie gelt die hohe Nut zung von Mas-
sen me di en auch die Me dien wirk sam keit 
des The mas Ge sund heit wi der.
Die Be fra gung er mög lich te Mehr fach an-
ga ben, d. h., es konn ten meh re re oder alle 
In for ma ti ons quel len aus der an ge ge be nen 
Pa let te an ge ge ben wer den. Es zeigt sich, 
dass Frau en ins ge samt ein grö ße res Spekt-
rum un ter schied li cher In for ma ti ons quel-
len nut zen (häu fig mehr als 4) als Män ner 
(. Abb. 2). Die Fre quenz der Nut zung er-
höht sich bis zum Al ter von 65 Jah ren und 
nimmt da nach wie der leicht ab.
Aus wer tun gen nach dem So zi al sta tus 
zei gen schichts pe zi fi sche Prä fe ren zen. Ge-
ne rell wer den die an ge ge be nen In for ma-
ti ons me di en in al len So zi al schich ten ge-
nutzt, da bei ist die Häu fig keit der In for-
auch bei Män nern ste hen Ra dio und Fern-
se hen an ers ter Stel le der In for ma ti ons me-
di en zu ge sund heit li chen Fra gen (***)1. 
Da nach zeigt sich bei bei den Ge schlech-
tern eine ein deu ti ge Prä fe renz für die Nut-
zung von In for ma ti ons mög lich kei ten der 
Kran ken kas sen (***). Eine wei te re häu fig 
wahr ge nom me ne In for ma ti ons quel le sind 
Hef te oder Bro schü ren der Apo the ken, ge-
folgt von an de ren Print me di en wie Zei-
tun gen und Bü chern (***). Ne ben die sen 
eher tra di tio nel len Me di en ge winnt das In-
ter net an Be deu tung. Über ein Drit tel der 
Be frag ten, über wie gend Män ner, nutzt 
die se In for ma ti ons tech no lo gie (***), wäh-
rend die Arzt hot li ne der Kran ken kas sen 
(*) nach den „sons ti gen“ Mög lich kei ten 
(**) nur zu ei nem ge rin gen Maß so wohl 
von Frau en als auch von Män nern in An-
spruch ge nom men wird. Mit Aus nah me 
des In ter nets wer den alle an de ren In for ma-
ti ons quel len von Frau en häu fi ger ge nutzt 
als von Män nern (. Abb. 1).
Das Durch schnitts al ter der häu fig das 
In ter net Nut zen den be trägt 36,5 Jah re, 
37 Jah re für Män ner bzw. 35 Jah re für Frau-
en. Wäh rend es hier vor ran gig die Jün ge-
ren sind, die die ses Me di um nut zen (***), 
steigt für die Mehr zahl der an de ren In-
for ma ti ons me di en die In for ma ti ons nach-
fra ge mit dem Al ter. Äl te re Men schen 
ab 60 Jah re re zi pie ren ne ben Rund funk/
Fern se hen ins be son de re In for ma tio nen 
der Kran ken kas sen und aus Hef ten oder 
Bro schü ren der Apo the ken (***). Bü cher 
(ns) und Zei tun gen (***) wer den über die 
Al ters grup pen zu neh mend bis zum Al ter 
von 50 Jah ren ge nutzt, da nach geht de ren 
Nut zung als In for ma ti ons quel le leicht zu-
rück. Eben so nimmt die Häu fig keit der 
ins ge samt recht ge rin gen In an spruch nah-
me der Arzt hot li ne ab ei nem Al ter von 
50 Jah ren an leicht ab (***).
Er geb nis se an de rer Stu di en [2, 3] be le-
gen, dass Ärz te im mer noch die ers te In-
for ma ti ons in stanz sind. Auch wenn im GS-
Tel03 nicht nach die ser Mög lich keit der 
In for ma ti ons ge win nung ge fragt wur de, 
zeigt die Zweit plat zie rung der Kran ken kas-
sen in for ma tio nen, dass der Wunsch nach 
kom pe tenten und ge si cher ten In for ma tio-
nen be steht. In die sem Zu sam men hang 
scheint die ge rin ge Nut zung der Arzt hot-
Abb. 1 8 Art der ge nutz ten In for ma ti ons quel len nach Ge schlecht (in %)
Abb. 2 8 An zahl der ge nutz ten In for ma ti ons quel len nach Ge schlecht (in %)
1 ***: hoch sig ni fi kant; **: sig ni fi kant; *: 
sig ni fi kant; ns: nicht sig ni fi kant.
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In for ma ti ons me di en, die häu fi ger von An-
ge hö ri gen der Ober schicht in An spruch 
ge nom men wer den. . Ta bel le 2 ver deut-
licht den An teil der häu fig die ver schie de-
nen In for ma ti ons quel len Nut zen den. Die 
üb ri gen Ka te go ri en (. Ta bel le 1) wer den 
hier nicht be rück sich tigt.
Häu fig keit der Nut zung 
von In for ma ti ons quel len 
nach dem So zi al sta tus
Die Aus wer tung der te le fo ni schen Be fra-
gung er mög licht auch eine Dif fe ren zie-
rung der Nut zung von In for ma ti ons quel-
len nach der Zu ge hö rig keit zu ver schie-
de nen Kran ken ver si che run gen wie AOK, 
EKK, BKK, IKK, rest li che GKVs (GKV-
Rest) so wie PKV/Bei hil fe. Ra dio und Fern-
se hen ste hen bei al len Ver si cher ten, un ab-
hän gig von der Zu ge hö rig keit zu ei ner Kas-
se, an ers ter Stel le (**). Die Arzt hot li ne ist 
das am we nigs ten ge nutz te In for ma ti ons-
me di um. Sie fin det am meis ten Zu spruch 
bei Ver si cher ten der Be triebs kran ken kas-
sen und der AOK, am we nigs ten bei pri-
vat Kran ken ver si cher ten/Bei hil fe emp fän-
gern. In for ma tio nen der Kran ken kas sen 
wer den er war tungs ge mäß eben falls vor-
ran gig von Mit glie dern der ge setz li chen 
Kran ken ver si che rung ge nutzt, da bei am 
häu figs ten von de nen der Er satz kas sen. 
Der An teil der je ni gen, die Bü cher und 
das In ter net zu ge sund heit li chen Fra gen 
re zi pie ren, ist bei Ver si cher ten der pri va-
ten Kran ken ver si che rung bzw. Bei hil fe-
emp fän gern (Bü cher: 61, In ter net: 49) 
am größ ten. Am zweit größ ten ist der An-
teil der In ter n et nut zer un ter den BKK-Ver-
si cher ten, am ge rings ten un ter AOK-Mit-
glie dern (***).
Ge ring fü gi ge Me di en prä fe ren zen las-
sen sich auch in Ver bin dung mit der Be-
ant wor tung der Fra ge nach der re gio na-
len Zu ge hö rig keit zu den al ten und neu-
en Bun des län dern aus ma chen. Da bei nut-
zen Be frag te der al ten Bun des län der häu-
fi ger das In ter net [Ost: 34,2/West: 39,2 
(**)] und Be frag te der neu en Bun des län-
der häu fi ger Rund funk/Fern se hen [Ost: 
92,5/West: 89,9 (**)] als In for ma ti ons-
quel le zu ge sund heit li chen Fra gen. Die 
Arzt hot li ne wird von den Pro ban den der 
al ten und neu en Bun des län der glei cher-
ma ßen ge ring ge nutzt [Ost: 12,2/West: 
12,1 (ns)]. All ge mei ne In for ma tio nen der 
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Nut zung von Ge sund heits in for ma tio nen
Zu sam men fas sung
Ge sund heits po li ti sche Neu ori en tie run gen 
se hen so wohl un ter ge sund heits öko no mi-
schen Er wä gun gen als auch un ter Prä ven-
ti ons ge sichts punk ten in for mier te Bür ger 
und Pa ti en ten als einen zent ra len Be stand-
teil der Re for men im Ge sund heits we sen. 
Die Da ten des te le fo ni schen Ge sund heits-
sur veys 2003 (GS Tel03) wur den hin sicht-
lich de mo gra phi scher und so zia ler Dif fe-
ren zie run gen bei der Nut zung ver schie de-
ner In for ma ti ons quel len aus ge wer tet. Zu-
gleich wur de un ter sucht, ob es mög li cher-
wei se be völ ke rungs be zo ge ne Un ter schie-
de im Hin blick auf das In te res se an Ge sund-
heits in for ma tio nen gibt, die in ei nem Zu-
sam men hang mit prä ven ti ons re le van tem 
Ge sund heits be wusst sein und ent spre chen-
den Ver hal tens wei sen ge se hen wer den 
kön nen. Die Da ten der Be fra gung be le gen 
ein großes In te res se an ge sund heit li chen 
The men. Le dig lich 2% der Be frag ten nut-
zen kei ne dies be züg li chen In for ma ti ons-
quel len. Ne ben eher tra di tio nel len Me di-
en (Bü cher, Zei tun gen, Apo the ken in for ma-
tio nen) ge win nen In for ma tio nen der Kran-
ken kas sen und über das In ter net zu neh-
mend an Be deu tung. Mit Aus nah me des In-
ter nets wer den alle an de ren In for ma ti ons-
quel len von Frau en häu fi ger ge nutzt als 
von Män nern, und die Nach fra ge er höht 
sich für die Mehr heit der In for ma ti ons me-
di en mit dem Al ter. Die Häu fig keit der In-
for ma ti ons nut zung und die An zahl der ge-
nutz ten Me di en stei gen aus ge hend von 
der Un ter- bis hin zur Ober schicht. Für aus-
ge wähl te Va ria blen des Ge sund heits ver hal-
tens (Rau chen, Sport, Al ko hol) zeigt sich, 
dass eine eher po si ti ve Ge sund heits ori en-
tie rung zu gleich mit ei nem grö ße ren In for-
ma ti ons in ter es se ver bun den ist.
Schlüs sel wör ter
Ge sund heits in for ma tio nen · Nut zung 
von In for ma ti ons quel len · Ge sund heits-
verhal ten · Ge sund heits kom pe tenz
Ab stract
Well-in formed cit i zens and pa tients re gard 
health pol i cy in no va tions as a key el e ment 
when it comes to re forms in the health ser-
vice – both in health eco nomics and with 
re gard to pre ven tion is sues. We eval u at ed 
the data pro vid ed by the 2003 Tele phone 
Health Sur vey (GS Tel03) to ex am ine de mo-
graph ic and so cial dis tinc tions in the use 
of dif fer ent in for ma tion sources. At the sa-
me time we ex am ined whether there are 
any pop u la tion-re lat ed dif fer ences in peo-
ple’s in ter est in health in for ma tion de pend-
ing on their lev els of health aware ness, at ti-
tudes to pre ven tion and re lat ed modes of 
be hav iour. The data gen er at ed by the sur-
vey show that there is con sid er able in ter est 
in health-re lat ed top ics. Only 2% of the peo-
ple ques tioned used no in for ma tion sour-
ces for this pur pose. In ad di tion to more tra-
di tion al me dia (books, news pa pers, in for ma-
tion from phar ma cies), in for ma tion pro vid-
ed by health in sur ance com pa nies and via 
the In ter net is be com ing in creas ing ly im por-
tant. With the ex cep tion of the In ter net, all 
oth er sources of in for ma tion are used more 
fre quent ly by wom en than by men, and de-
mand for most of the in for ma tion me dia in-
creas es with age. The fre quen cy of in for ma-
tion use and the num ber of dif fer ent me dia 
used in crease from the low er to the up per 
stra ta of so ci ety. As far as se lect ed vari ables 
of health-re lat ed be hav iour are con cerned 
(smok ing, sport, al co hol), the re sults show 
a link be tween a more pos i tive at ti tude to 
health and a greater in ter est in in for ma tion.
Key words
Health in for ma tion · Use of in for ma tion 
sources · Health-re lat ed be hav iour · 
Health-re lat ed skills
Peo ple’s in ter est in health in for ma tion
1252 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 11 · 2005
Kran ken kas sen [Ost: 76,6/West: 75,6 
(ns)], aber auch Bro schü ren und In for ma-
tio nen der Apo the ken [Ost: 69,0/West: 
66,1 (*)] wer den et was mehr von Be frag-
ten ge nutzt, die in den neu en Bun des län-
dern le ben.
In for miert heit nach So zi al sta tus, 
Ge schlecht und Al ter
Ge sund heits po li ti sche Neu ori en tie run gen 
se hen so wohl un ter ge sund heits öko no mi-
schen Er wä gun gen als auch un ter Prä ven-
ti ons ge sichts punk ten in for mier te Bür ger 
und Pa ti en ten als zent ra len Be stand teil der 
Re for men im Ge sund heits we sen. In die-
sem Zu sam men hang ist es von In te res se, 
ob zwi schen ver schie de nen Be völ ke rungs-
grup pen, un ab hän gig von der Nut zung 
ein zel ner spe zi fi scher In for ma ti ons me di-
en, dies be züg li che Un ter schie de be ste hen. 
Ent spre chend wur de aus dem Mehr fachant-
wor ten set eine Va ri ab le „In for miert heit“ ge-
bil det, die alle Nen nun gen über die an ge ge-
be nen In for ma ti ons quel len be rück sich tigt 
und 2 Aus prä gun gen – „häu fig und manch-
mal“ so wie „sel ten und nie“ – um fasst. Als 
Nen ner für Pro zent wer te wur de die An zahl 
der Ant wor ten ge wählt, so dass die Ant wor-
ten der Be frag ten über alle 8 In for ma ti ons-
quel len 100 er ge ben. Für Si gni fi kanz be-
rech nun gen wur den mit tels der Aus prä-
gun gen „häu fig und manch mal“ (1) so wie 
„sel ten und nie“ (0) über alle In for ma ti ons-
quel len ein Sum mens co re ge bil det, Mit tel-
wer te be rech net und T-Tests für die Mit tel-
wert gleich heit durch ge führt.
De mo gra phi sche Dif fe ren zie run gen des 
Ant wort ver hal tens nach Ge schlecht, Al ter 
und So zi al schicht für die zu sam men fas sen-
de Va ri ab le „In for miert heit“ ma chen deut-
lich, dass Frau en mehr an Ge sund heits in for-
ma tio nen in ter es siert sind als Män ner (***). 
Im Schnitt nut zen nach un se rer Be fra gung 
Frau en zu 39 und Män ner zu 32 die er-
frag ten In for ma ti ons quel len häu fig bzw. 
manch mal. Bei den Frau en sind es über wie-
gend die 40- bis 65-Jäh ri gen und bei den 
Män nern die über 65-Jäh ri gen, die an sol-
chen In for ma tio nen in ter es siert sind (***).
Am häu figs ten wer den In for ma ti ons me-
di en zu ge sund heit li chen Fra gen von Frau-
en der Mit tel schicht ge nutzt, ge folgt von de-
nen der Ober schicht (**). Män ner der Un ter-
schicht ha ben au gen schein lich das ge rings-
te In te res se, In for ma ti ons an ge bo te zur Ge-
sund heit in An spruch zu neh men (***). Da-
bei sind es die jün ge ren Män ner bis 39 Jah re, 
die eher des in ter es siert sind (. Ta bel le 3).
Re gio na le Un ter schie de der all ge mei nen 
In for miert heit im Zu sam men hang mit den 
ge nann ten In for ma ti ons quel len zwi schen 
Ost- und West deutsch land so wie zwi schen 
deut scher und Mi gran ten po pu la ti on las sen 
sich nicht fest stel len (ns). Eine Aus wer tung 
zum Fa mi li en stand zeigt, dass sich le di ge 
sel te ner als ver hei ra te te Per so nen in for mie-
ren. Ent spre chend der be reits ge schil der-
ten Al ters ver tei lung ist das In te res se an Ge-
Ta bel le 2
Häu fi ge Nut zung von In for ma ti ons quel len nach So zi al sta tus (in %)
In fo quel len nut zung: Häu fig [%] Un ter schicht Mit tel schicht Ober schicht
Ra dio oder Fern se hen 47,7 45,4 33,6
In ter net  9,0  9,9 13,6
Kran ken kas sen 23,8 25,3 17,5
Apo the ken hef te 19,8 21,9 16,2
Arzt hot li ne  1,2  1,4  1,2
Zei tun gen 17,7 16,9 18,4
Bü cher  9,9 12,8 16,6
Sons ti ges  4,8  5,9  9,3
Ta bel le 3
In for miert heit nach Al ter und So zi al sta tus (in %)
In for miert heit [%]
Sel ten/nie Häu fig/manch mal
Män ner Un ter schicht Bis 29 76,2 23,8
30–39 76,3 23,7
40–65 68,5 31,5
Über 65 60,6 39,4
Ge samt 71,6 28,4
Mit tel schicht Bis 29 73,4 26,6
30–39 72,0 28,0
40–65 66,6 33,4
Über 65 59,5 40,5
Ge samt 67,9 32,1
Ober schicht Bis 29 66,2 33,8
30–39 69,9 30,1
40–65 68,0 32,0
Über 65 59,1 40,9
Ge samt 66,9 33,1
Frau en Un ter schicht Bis 29 67,0 33,0
30–39 66,1 33,9
40–65 60,5 39,5
Über 65 60,4 39,6
Ge samt 62,8 37,2
Mit tel schicht Bis 29 65,0 35,0
30–39 61,7 38,3
40–65 57,5 42,5
Über 65 60,1 39,9
Ge samt 60,0 40,0
Ober schicht Bis 29 63,8 36,2
30–39 62,4 37,6
40–65 60,6 39,4
Über 65 60,1 39,9
Ge samt 61,2 38,8
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sund heits in for ma tio nen bei den Ver wit we-
ten am höchs ten (***).
Be zieht man den Ge sund heits zu stand 
der Be völ ke rung mit in die Be trach tung 
ein, so zeigt sich eine zu neh men de Nach-
fra ge nach Ge sund heits in for ma tio nen mit 
ei ner Ver schlech te rung des sub jek ti ven Ge-
sund heits zu stan des. Des glei chen ist das In-
for ma ti ons be dürf nis bei Per so nen mit chro-
ni schen Krank hei ten aus ge präg ter als bei 
Ge sun den.
Ge sund heits in for ma tio nen 
und Ge sund heits ver hal ten
Selbst be stimmt heit, Ei gen ver ant wor tung 
und Ge sund heits kom pe tenz sind we sent li-
che Aspek te des Le bens stils und da mit des 
Prä ven ti ons ver hal tens. Bis lang man gelt es 
noch an ge sund heits po li ti schen Kon zep-
ten und Stra te gi en, de nen eine um fas sen-
de Sicht wei se auf die po si ti ven Di men sio-
nen von Ge sund heit zu grun de liegt und de-
ren Ziel die Ver bes se rung ge sund heits ori en-
tier ter In di ka to ren ist. We sent li che Vo raus-
set zung für den Er werb von Ge sund heits-
kom pe tenz sind zum einen ein ho hes Ni-
veau an In for miert heit und zu gleich de ren 
selbst wirk sa mes Um set zen in Be zug auf 
ge sund heits för der li che Ver hal tens wei sen 
und selbst be stimm tes Han deln im Ge sund-
heits we sen. Mit dem He alth-Lo cus-of-Con-
trol-Kon zept (HLC) wird das Vor lie gen ge-
sund heits be zo ge ner Ein stel lun gen als eine 
Grund la ge für ge sund heits för der li che Ver-
hal tens wei sen be schrie ben [4, 5].
Mit hil fe des GS Tel03 wur de un ter sucht, 
ob es be völ ke rungs be zo ge ne Un ter schie de 
hin sicht lich des In ter es ses an Ge sund heits-
in for ma tio nen gibt, die mög li cher wei se in 
ei nem Zu sam men hang mit prä ven ti ons re-
le van tem Ge sund heits be wusst sein und ent-
spre chen den Ver hal tens wei sen ge se hen wer-
den kön nen. Es zeigt sich, dass sport lich ak-
ti ve Per so nen häu fi ger Ge sund heits in for ma-
tio nen in An spruch neh men als die je ni gen, 
die kei nen Sport trei ben (***). Rau cher in-
for mie ren sich sel te ner über ge sund heit li-
che Fra gen als Nicht- und Ex rau cher (***). 
Eben so lässt sich für die Va ri ab le Al ko hol-
kon sum (kein – we nig) ein Zu sam men hang 
zwi schen ei nem eher po si ti ven Ge sund heits-
ver hal ten und ei nem grö ße ren In for ma ti-
ons in ter es se er ken nen (***) (. Abb. 4).
Die Er geb nis se le gen den Schluss na-
he, dass das Re zi pie ren von Ge sund heits-
in for ma tio nen als ein Be stand teil des Ge-
sund heits be wusst seins und ge sund heit li-
cher Kon troll über zeu gun gen an ge se hen 
wer den kann, die wie de rum Aus wir kun-
gen auf das Ge sund heits han deln ha ben.
Ei gen ver ant wort lich keit kann sich u. a. 
auch als ak ti ve Selbst hil fe wi der spie geln. 
Selbst hil fe grup pen ver ste hen sich als Grup-
pen von Men schen, die sich um die mit ih-
rer Er kran kung ver bun de nen Pro b le me 
küm mern. Sie sind Be ra tungs- und In for-
ma ti ons ein rich tun gen zu gleich (s. auch 
im The men heft 23 der Ge sund heits be-
richt er stat tung, „Selbst hil fe im Ge sund-
heits be reich“ [6]). We nig ver wun der lich 
ist so mit, dass Teil neh mer von Selbst hil fe-
grup pen eine grö ße re Nach fra ge nach Ge-
sund heits in for ma tio nen ha ben als Nicht-
teil neh mer (***) (. Abb. 4).
Ge sund heits in for ma tio nen 
und Ge sund heits zie le
Das The ma Ge sund heits kom pe tenz ist auch 
Be stand teil des na tio na len Pro gramms „ge-
sund heits zie le.de“. Pa ti en ten und Bür ger sol-
len als „Ko pro du zen ten“ und als Ex per ten 
für ihre ei ge ne Ge sund heit be fä higt wer den. 
Dazu tra gen z. B. ein ver än der tes Ge sund-
heits be wusst sein, kri ti sches Ver brau cher ver-
hal ten, Struk tur re for men im Ge sund heits-
we sen, aber auch Ver än de run gen im In for-
ma ti ons- und Kom mu ni ka ti ons sek tor bei [7, 
8]. Aus ge hend vom Be griff der „Kom pe tenz“ 
wer den fol gen de Ziel the men ver folgt:
F Trans pa renz er hö hen, 
F Kom pe tenz ent wi ckeln,
F Pa ti en ten rech te stär ken, 
F Be schwer de ma na ge ment ver bes sern.
Abb. 3 8 An zahl der ge nutz ten In for ma ti ons quel len nach So zi al sta tus (in %)
Abb. 4 8 In for miert heit (Aus prä gung: häu fig bis manch mal) in Ab hän gig keit von prä ven ti ons-
rele van ten Ver hal tens wei sen (in %)
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Die Er hö hung der Trans pa renz wird vor al-
lem mit ei ner Ver bes se rung der In for ma ti-
ons dar stel lung und -ver brei tung er reicht. 
Da bei be steht zwi schen der Er hö hung der 
Trans pa renz und der Ent wick lung von 
Kom pe tenz ein en ger Zu sam men hang. In-
for ma tio nen sind so wohl Vo raus set zung 
für eine be darfs ge rech te, zweck mä ßi ge und 
ef fi zi en te Nut zung des Ge sund heits we sens 
als auch, wie be reits aus ge führt, für ge sund-
heit li che Kom pe tenz und Be tei li gung im 
Ge sund heits we sen. In for ma ti ons ver mitt-
lung kann so wohl über Ex per ten und Me-
di en er fol gen, d. h. als „pas si ve“ Stra te gie 
und ak ti ves Re zi pie ren, als auch über ak ti-
vie ren de Stra te gi en, die ge sund heit li ches 
Selbst ma na ge ment und das sog. Em po wer-
ment för dern (z. B. Selbst hil fe) [7].
Schluss fol ge run gen
Die prä ven ti ve Aus rich tung von Ver hal tens-
wei sen und der Auf bau von Ge sund heits res-
sour cen er for dern eine be völ ke rungs- und 
al ters grup pen be zo ge ne Ori en tie rung. Die 
vor lie gen den Aus wer tun gen ge ben An halts-
punk te da für, dass auch die In hal te von Ge-
sund heits in for ma tio nen und de ren Ver mitt-
lung auf die Be darfs la gen ver schie de ner Be-
völ ke rungs grup pen aus ge rich tet wer den 
soll ten. Nur so kön nen in di vi du el le und so-
zia le ge sund heit li che Über zeu gungs pro zes-
se an ge sto ßen so wie Mo ti va ti on und Hand-
lungs kon se quen zen er reicht wer den.
Ge gen wär tig vor lie gen de Ge sund heits-
in for ma ti ons an ge bo te er rei chen vor ran gig 
Frau en der Mit tel schicht. Im Sin ne ei ner um-
fas sen den, aber auch ge schlech ter ori en tier-
ten Prä ven ti on wäre zu über le gen, wie ins-
be son de re jun ge Män ner der Un ter schicht 
durch In for ma ti ons me di en an ge spro chen 
wer den könn ten. Ob wohl die Krank heits last 
die ser Al ters grup pe ver gleichs wei se ge ring 
ist, ma ni fes tie ren sich Ge sund heits ri si ken 
be reits in die sem Al ters be reich, so dass eine 
Ver än de rung des Ge sund heits be wusst seins 
auch über In for ma tio nen sinn voll er scheint. 
Nach den Er geb nis sen un se rer Aus wer tun-
gen zu ur tei len, bie ten sich hier ins be son de-
re die Me di en Ra dio und Fern se hen an, zu-
neh mend si cher lich auch das In ter net.
Die An a ly se des Ver hal tens der Re zi pi en-
ten macht deut lich, dass ge ne rell ein ho hes 
In te res se an Ge sund heits in for ma tio nen be-
steht und da für viel fäl ti ge In for ma ti ons me-
di en ge nutzt wer den. Da bei geht es zu neh-
mend je doch nicht nur um ver mehr te In for-
ma ti ons mög lich kei ten, son dern auch um 
de ren Ver läss lich keit, d. h. also Qua li tät. In-
for ma tio nen müs sen kor rekt, leicht zu gäng-
lich und für me di zi ni sche Lai en gut ver-
ständ lich sein. Zahl rei che Stu di en zei gen, 
dass die zur zeit an ge bo te nen Ge sund heits-
in for ma tio nen die se Kri te ri en häu fig nicht 
er fül len [4]. Ins be son de re die Qua li tät von 
Ge sund heits in for ma tio nen im World Wi-
de Web wird zu neh mend ei ner kri ti schen 
Be wer tung un ter zo gen [9].
Auf ga be der Ge sell schaft ist es, die In for-
ma tio nen zur Ver fü gung zu stel len, die es 
dem Ein zel nen er mög li chen, der Ver ant wor-
tung für sei ne Ge sund heit ge recht zu wer-
den. Als Be stand teil der Re for men im Ge-
sund heits we sen wur den zu die sem Zweck 
be reits Maß nah men ge trof fen und Stra te gi-
en ent wi ckelt, die ge gen wär tig und lang fris-
tig von Ak teu ren des Ge sund heits we sens 
um ge setzt wer den. Hier zu zählt z. B. das auf 
Ini ti a ti ve des Bun des mi nis te ri ums für Ge-
sund heit und So zia le Si che rung (BMGS) ge-
grün de te Ak ti ons fo rum Ge sund heits in for-
ma ti ons sys tem (af gis), in dem sich Or ga ni-
sa tio nen, Ver bän de, Kör per schaf ten, Un ter-
neh men u. a., die sich ak tiv am Auf bau ei nes 
In for ma ti ons sys tems für Bür ger in Deutsch-
land be tei li gen, zu sam men ge schlos sen ha-
ben. Grund sät ze der Qua li täts si che rung sol-
len durch die Ent wick lung und Um set zung 
ei nes dau er haf ten Qua li täts si che rungs pro-
zes ses für Ge sund heits in for ma tio nen ins-
be son de re in den „neu en Me di en“ ver wirk-
licht wer den. Zu die sem Zweck wer den vor 
al lem Qua li täts kri te ri en auf In for ma ti ons-
sei ten im In ter net an ge wen det [10].
Ein wei te rer Schritt zur Qua li täts ent-
wick lung von Ge sund heits in for ma tio nen 
und Er hö hung der Kom pe tenz der Bür ger 
und Pa ti en ten ist die Grün dung des In sti-
tuts für Qua li tät und Wirt schaft lich keit im 
Ge sund heits we sen (IQWiG). Die ses un ab-
hän gi ge In sti tut wird als pri va te Stif tung ob-
jek ti ve In for ma tio nen über den Stand wis-
sen schaft li cher Er kennt nis se, z. B. zu ver-
schie de nen The ra pie for men, aber auch zur 
Qua li tät und Ef fi zi enz der Ge sund heits ver-
sor gung, zur Ver fü gung stel len [11].
Wirk sa me prä ven ti ve Stra te gi en und 
Maß nah men er for dern ein brei tes und 
qua li täts ge si cher tes An ge bot an Ge sund-
heits in for ma tio nen so wie eine Ver net zung 
ver schie de ner ge sell schafts po li ti scher Be-
rei che. Neue Me di en er öff nen hier neue 
Mög lich kei ten und Struk tu ren der In for-
ma ti ons ver mitt lung. Die vor han de nen 
In for ma ti ons quel len müs sen je doch kon-
ti nu ier lich be kannt ge macht wer den, wie 
bei spiels wei se der sehr ge rin ge Nut zungs-
grad der Arzt hot li ne zeigt.
Die Pres se- und Öf fent lich keits ar beit 
hat maß geb li chen Ein fluss auf die In for ma-
ti ons an ge bo te der Me di en [12, 13]. Da mit 
kann eine ge ziel te Öf fent lich keits ar beit 
über die se An ge bo te die Ge sund heits för de-
rung und Prä ven ti on so wie ent spre chen de 
Mei nungs bil dungs pro zes se und Ver hal tens-
mo di fi ka tio nen un ter stüt zen. Die vor ge stell-
ten Er geb nis se tra gen dazu bei, die sen Pro-
zess ziel grup pe n ori en tiert zu ver fol gen.
Wei ter füh ren de ak tu el le Li te ra tur
Der in for mier te Bür ger (2004) Bun des ge-
sund heits bl Ge sund heits forsch Ge sund-
heits schutz 47(10)
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